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ในปี 2559 ประเทศไทยได้ประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่สองขึ้น เพื่อเป็นกรอบและ
แนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ หรืออีกนัยหนึ่ง เป็นกรอบ
ก�าหนดทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อท�าให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ อันเป็นผล
สืบเนื่องมาจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ผลที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อมจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่
ฉบับแรกเป็นต้นมา คือ การออกกฎหมายเพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment 
: HIA) การก�าหนดนโยบายเขตสุขภาพเพื่อประชาชน1 และการผลักดันกฎหมายและร่างกฎหมายเพื่อสุขภาพ
หลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559  
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก เป็นต้น

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ

พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
เป็นตัวอย่างหนึง่ของกฎหมายที่ท�าหน้าทีเ่ป็น “วิศวกรของ
สังคม” ในการออกแบบระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ในอนาคตว่าควรจะเป็นเช่นไร กฎหมายน้ีแสดงถงึพฒันาการ
ของสังคมที่ตกลงร่วมกัน ว่าควรน�าแนวคิดด้านสุขภาพ 
แบบ 4 มิติ ทีก่ล่าวถึงสุขภาพว่าจะต้องประกอบไปด้วย 

ความสมดุลของกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมเชื่อมโยงกัน2 
ไปสู่การปฏบัิตใิห้เกดิผลขึ้นจรงิ เพื่อให้เกดิความเปล่ียนแปลง
ในสังคม ถือเป็นนวัตกรรมของสังคมอย่างหนึง่ เนือ่งจาก
กฎหมายนีเ้ป็นการเปลีย่นแนวคิดในการบริหารจัดการงาน
ด้านสุขภาพของประเทศ จากเดมิท่ีเป็นหน้าท่ีของรฐั มาเปิด
พื้นทีใ่ห้ประชาชนมีส่วนร่วมกับรัฐในการก�าหนดนโยบาย
และการจัดการต่างๆ ในระบบสุขภาพตามแนวคิดทีว่ ่า  
สังคมจะมีสุขภาวะท่ีดหีรอืไม่ ไม่ใช่หน้าท่ีของใครคนใดคนหนึ่ง  
แต่เป็นหน้าท่ีของทุกคนในสังคมท่ีจะต้องร่วมกนัสร้างขึ้นมา3 
โดยใช้ “สุขภาวะหรอืสุขภาพ” เป็นเป้าหมายท่ีสังคมจะต้อง

หนึ่งทศวรรษ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  

สู่กฎหมาย 
เพื่อสุขภาพของไทย
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11510 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

ไปให้ถึง ผ่านกระบวนการสานพลัง สร้างสรรค์นโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 

เครื่องมือในการสร้างสรรค์นโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ประกอบด้วย 4 ช่องทางหลักๆ คือ สิทธิและหน้าทีด่้าน
สุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยช่อง
ทางต่างๆ มีภาคประชาชน นักวิชาการ เครือข่ายภาคต่างๆ 
น�าไปใช้ในการพัฒนากฎหมายและนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่างๆ มากมาย ได้แก่

1) สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ได้บัญญัติเรื่องสิทธิและหน้าที่ไว้ในมาตรา 5-12 โดยสิทธ ิ
ด้านสุขภาพทีพ่ระราชบัญญัตินีไ้ด้บัญญัติไว้ แบ่งออกเป็น  
7 ประการ ได้แก่ มาตรา 5 วรรคหนึ่ง สิทธิในการด�ารงชีวิต
ในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มาตรา 6 
สิทธิในสุขภาพของหญิง เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส
ในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ ทีม่ ีความจ�าเพาะต้องได้รับ 
การคุม้ครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม มาตรา 7 สทิธใิน
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล มาตรา 88 สิทธท่ีิจะได้รบัทราบ
ข้อมูลเมือ่เข้ารับการบริการสาธารณสุข มาตรา 9 สิทธิ 
ที่จะได้รับทราบข้อมูลเมื่อเข้าร่วมงานวิจัย มาตรา 10 – 11 
สิทธิร้องขอให้มีการประเมินและส่วนร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 
มาตรา 12 สิทธิในการท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค ์
จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตตน และ
หน้าท่ีด้านสุขภาพอีกหน่ึงประการคอื ตามมาตรา 5 วรรคสอง  
หน้าทีร่ ่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด�าเนินการให้เกิด 
สิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ โดยม ี
การน�าสิทธิและหน้าทีต่่างๆ ไปพัฒนาเป็นกฎหมายเฉพาะ
และกฎหมายท่ีเกี่ยวเน่ือง รวมท้ังท�าให้เกดิการปรบัปรงุและ
พัฒนากฎหมายที่มีอยู่ กล่าวคือ

น�ามาตรา 5 และ 6 มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนา 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็ก

เล็ก พ.ศ. .... โดยปัจจุบันร่างกฎหมายนีก้�าลังอยู่ในช่วง 
ววิาทะอย่างดเุดอืดระหว่างฝ่ายท่ีสนับสนุนนมแม่กับฝ่ายธรุกิจ
นมผง นอกจากนีม้ีการพัฒนาร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อขยายความคุ ้มครองสิทธิในข้อมูล 
ด้านสุขภาพของบุคคลตามมาตรา 7 และมีการพัฒนาร่าง 
พระราชบัญญัติวจิยัในมนุษย์เพือ่มาอุดช่องว่างของมาตรา 9 

เมือ่กฎกระทรวงตามมาตรา 12 วรรคสองใช้บังคับ 
ก็ท�าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนากฎหมายและนโยบายของ
รัฐต ่างๆ เพื ่อส ่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการตายดี  
เช่น แก้ไขกฎหมายยาเสพติดให้โทษเพื่อให้น�ามอร์ฟีนมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยทีบ่ ้านได้ง่ายขึ ้น พัฒนาและปรับปรุง
มาตรการด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุน 
การดูแลแบบประคับประคองทีบ่ ้านและชุมชน พัฒนา
มาตรฐานของบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรสายสนับสนุน
และสถานที่ส�าหรับใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง

2) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรอบ 
และแนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงาน 
ด้านสุขภาพของประเทศ เพื ่อให้ประชาชนมีสุขภาพที ่
สมบูรณ์ แม้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตไิม่มีสภาพ
บังคับทางกฎหมาย แต่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ได้วางกลไกท่ีจะสร้างความผูกพนัของหน่วยงาน
ของรัฐไว้เพื่อให้เกิดผลอย่างจริงจัง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  
น�าไปสู่การสนบัสนุนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 
รวมถึงนโยบายสนับสนุนการบริการปฐมภูมิ และการจัดให้
มีหมอประจ�าครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ทบทวนมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนในการส่งเสริม
การลงทุนด้านบริการสุขภาพ เป็นต้น นับตั้งแต่ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกประกาศใช้ ก่อให้เกิด
การขยายตัวของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นทีโ่ดยชุมชน 
ท้องถิ่นต่างๆ ได้จัดท�าขึ้นเพื่อใช้เป็นกติการ่วมในการสร้าง
ระบบสุขภาพของตน จนปัจจุบันมีการประกาศใช้ธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นที่แล้วกว่า 100 แห่ง ผ่านการด�าเนินงาน
กบัภาคยุีทธศาสตร์ เช่น ส�านักงานหลักประกนัสุขภาพสาขา
เขต ส�านักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐาน เป็นต้น 
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ต่อมา ครม. ได้เหน็ชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ
แห่งชาติฉบับที่สอง เมื่อ 9 สิงหาคม 2559 โดยธรรมนูญฯ 
ฉบับน้ี ได้ผ่านกระบวนการจดัท�าและยกร่างโดยคณะกรรมการ 
ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
ผ่านเวทีรับฟังความคิดเห็นทัง้ 4 ภูมิภาค มีผู้เข้าร่วมกว่า 
1,115 คนจากทัว่ประเทศ รวมถึงเวทีรับฟังความเห็น 
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั ้งที ่ 8 พ.ศ. 2558 และม ี
หน่วยงานต่างๆ ให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการยกร่างเกอืบ 
100 องค์กร นบัเปน็การทบทวนเนื้อหาจากธรรมนญูวา่ด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาตฉิบับแรกท่ีประกาศใช้มาตั้งแต่ปี 2552 
ซึ่งกฎหมายก�าหนดให้ต้องมีการทบทวนใหม่อย่างน้อยทุก  
5 ปี 

ธรรมนูญฯ ฉบับทีส่องนีส้ะท้อนภาพอนาคตของ
ระบบสุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า และก�าหนดแนวทาง 
ในการรับมือหรือแก้ปัญหาภัยคุกคามสุขภาพทีอ่าจเกิดขึ้น 
เช่น โรคอุบัติใหม่ โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ การเข้าสู่สังคม 
สูงวัยผลกระทบจากความเป็นเมือง ฯลฯ โดยธรรมนูญฯ  
ฉบับที่ 2 นี้ สอดรับกับร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ของรัฐบาล โดยทีร่ะบบสุขภาพเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีจะท�าให้ประชาชนมีความม่ันคงในชวีติ สนับสนุน
การสร้างทุนมนุษย์ ทุนปัญญา ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อมที่จะก่อเกิดความมั่งคั่ง และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนเพื่อการพัฒนาในทุกระดับอย่าง
สมดุล มีเสถียรภาพและยัง่ยืน ยึดแนวทางตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ขณะเดียวกันก็สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับท่ี 12 ในยทุธศาสตร์ต่างๆ 
ไม่ใช่เพียงเรือ่งสขุภาพกาย แต่ยงัรวมถึงสขุภาพในมติิของ
จิตใจ ปัญญาและสังคม4

3) สมัชชาสุขภาพ

สมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการทีป่ระชาชนและ
หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และเรยีนรูอ้ย่างสมานฉันท์เพื่อน�าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยจดัให้มีการประชมุ
อย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม สมัชชาสุขภาพมี 3 ระดบั คอื 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

การจัดสมัชชาในลักษณะดังกล่าวเป็นนวัตกรรม 
ทางสังคมที่สร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท ์
บนพื ้นฐานทางปัญญา เป็นเวทีทางสังคมมากกว่าเวท ี
การมส่ีวนร่วมทางการเมือง การจดัสมัชชาน้ีไม่ใช่การประชมุ
เชิงวิชาการ หรือประชุมสัมมนา แต่เป็นกระบวนการ 
ทีส่ร้างสรรค์ทีพ่ยายามให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันจากฐาน 
ความคิดทีแ่ตกต่าง จากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจ สังคม  
องค์ความรู้ และพื้นฐานในวิชาชีพทีเ่กีย่วข้อง เพื่อให้เกิด 
ข้อสรุปร่วมกันของทุกฝ่าย

นับตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบันมีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติทัง้สิน้ 9 ครั ้ง รวมมีมติสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติท่ีเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตเิพื่อเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีทัง้สิน้ 72 มติ โดยมติสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติเหล่านี้ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมน�าไปขับเคลื่อนส่งผลให้เกิด
รูปธรรมต่างๆ ทัง้นีร้ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รับเป็นประธานคณะกรรมการขับเคลือ่นและติดตาม 
การด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  
น�าไปสู่การผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 25595 และพัฒนาร่าง 
พระราชบัญญัติทีเ่กี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....6 ร่างพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ....7  
ร่างพระราชบญัญัติโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม  
พ.ศ. ....8 ร่างกฎหมายห้ามขายหรือบริโภคเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ีประกอบกจิการโรงงาน พ.ศ. ....9 ปรบัปรงุ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 255110 ปรับปรุงร่าง 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 255811 

นอกจากการพัฒนากฎหมายต่างๆ แล้ว ได้มีการน�า
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาใช้ในการพัฒนานโยบายของ
รัฐที่ส่งผลกระทบต่อสังคมมากมาย เช่น มติ 1.2 การเข้าถึง
ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย มติ 1.4 การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในการก�าหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี 
มต ิ1.11 ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ
ในสังคมไทย มติ 2.88 การจัดการปัญหาภาวะน�้าหนักเกิน
และโรคอ้วน มติ 3.1 มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
มติ 3.6 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน
ยาสูบ มติ 3.88 การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ 
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ไม่พร้อม มติ 4.1 ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการ
น�า้มันทอดซ�า้เส่ือมสภาพ มต ิ5.1 การจดัระบบและโครงสร้าง
เพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน  
มต ิ5.4 การจดัการปัญหาหมอกควนั และมต ิ7.4 การจดัการ 
สเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย

4) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วม

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment : HIA) เป็นกระบวนการที่พัฒนาขึ้นเพื่อ 
ใช้เป็นเครื่องมือหนึง่ส�าหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ โดยการคาดการณ์ถงึผลกระทบของการด�าเนิน
กิจกรรม โครงการ แผน และนโยบายต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพ
ของประชากร โดยให้น�าปัจจัยทางสุขภาพของมนุษย์มาใช้
ในกระบวนการตัดสินใจ ข้อมูลที่ได้จากการประเมินจะเป็น
ประโยชน์ทัง้ต่อผู้ก�าหนดนโยบายในทุกระดับ เพื่อตัดสินใจ
ทางเลือกนโยบายทีเ่ป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน 
ให้มากที่สุด 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้ถูกน�ามาใช้
อย่างจรงิจงัในโครงการขนาดใหญ่จ�านวนมาก อาทิ การสร้าง
โรงไฟฟ้าชวีมวลในหลายจงัหวดั การสร้างบ่อก�าจัดขยะ และ
การสร้างและต่ออายุใบอนุญาตสร้างเหมืองทองค�า โดยผล
สะเทือนท่ีสุดคอืเม่ือศาลปกครองกลางได้ออกค�าส่ังคุม้ครอง
ชั่วคราวให้ระงับการด�าเนินโครงการทีอ่าจมีผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนจ�านวน 76 โครงการ 
ซึ่งมีมูลค่ากว่าสีแ่สนล้านบาททีด่�าเนินการในพื้นทีชุ่มชน
มาบตาพดุ จ.ระยอง เม่ือปี 2552 เพื่อคุม้ครองชมุชนในด้าน
ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ นับแต่น้ันมาการประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพได้ถูกน�าไปใช้ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ 

ล ่าสุดร ่างรัฐธรรมน ูญแห ่งราชอาญาจักรไทย  
พ.ศ. 256012 ได้บัญญัติให้รัฐจะต้องด�าเนินการจัดให้มี
กระบวนการประเมินผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ
ในกรณีทีร่ัฐอนุญาตให้มีการด�าเนินการที่อาจมีผลกระทบ 
ต่อทรพัยากรธรรมชาต ิคณุภาพสิง่แวดล้อม สุขภาพ อนามัย 
คณุภาพชวีติ หรอืส่วนได้เสียส�าคญัอ่ืนใดของประชาชนหรอื
ชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง13 และก�าหนดมาตรการ
บังคับให้หน่วยงานจะต้องจัดให้มีกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับ 
การประเม ินผลกระทบด้านส ิง่แวดล ้อมและส ุขภาพ  

หากไม่ด�าเนินการภายในระยะเวลาทีร่ัฐธรรมนูญก�าหนด  
ผู้บริหารหน่วยงานรัฐนั้นจะต้องพ้นจากต�าแหน่ง14 

การพัฒนากฎหมายที่ส่งผลกระทบ 
ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ

จากการทีภ่าคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ประชาสังคมได้น�ากระบวนการสมัชชาสุขภาพตามพระราช
บญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไปใช้ในการพัฒนา
กฎหมายต่างๆ นั้น ส่งผลให้เกิดการผลักดันกฎหมายส�าคัญ
ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อระบบบริการสขุภาพของประเทศ 
เป็นวงกว้าง ดังนี้

1) พระราชบญัญัตกิารป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�านวนวัยรุ่นทีท่้องไม่พร้อม 
ติดอันดับโลก ภาคเีครอืข่ายท้ังภาคประชาชนและนกัวชิาการ 
จึงอาศัยเครื่องมือสมัชชาสุขภาพเป็นช่องทางหนึง่ในการ 
ผลักดนัประเดน็ดงักล่าวให้เป็นประเดน็ทางสงัคม เสนอเพื่อ
ให้เป็นนโยบายแก่รัฐบาล และให้มีกฎหมายทีเ่กี ่ยวข้อง  
จนมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กฎหมายดังกล่าว
ก�าหนดหน้าทีแ่ก่สถานศึกษา สถานประกอบการ สถาน
พยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าท่ีส่งเสรมิ 
สนับสนุน ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ตาม
ที่กฎหมายก�าหนด 
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2) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร 
สาธารณสุขเป็นปัญหาส�าคัญประการหนึง่ของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยเพราะในช่วงหลายปีทีผ่่านมามีการ
ฟ้องร้องผู้ให้บรกิารสาธารณสขุและโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น
ตามล�าดับ รวมทัง้มีประเด็นวิวาทะระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการสาธารณสุขในสือ่ต ่างๆ อย่างกว้างขวาง  
ความขัดแย้งเหล่านีบ้ั่นทอนก�าลังใจในการปฏิบัติงานของ 
ผู้ให้บริการสาธารณสุข สร้างภาพลักษณ์และความรู้สึก 
ท่ีไม่ดใีห้กบัประชาชนท่ัวไป จงึควรมีการสร้างเคร่ืองมอืและ
แนวทางในการลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการสาธารณสุข ปัจจุบันมีการเสนอร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  
ต่อรัฐบาล ซึ่งยังไม่ได้ข้อยุติ 

3) ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. .... 

ธรุกจิอาหารเสรมิและนมผงส�าหรบัทารกและเดก็เล็ก
ในประเทศไทยมีมลูค่าการตลาดประมาณสองหม่ืนล้านบาท15  
จงึท�าให้บรษิทันมผงและอาหารเสรมิหลายแห่งท�าการตลาด
ที่ไม่เหมาะสม เช่น จ่ายเงินเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพและ
โรงพยาบาลโฆษณานมผง เลีย้งอาหารและให้ของก�านัล 
แก่บุคลากรสุขภาพเพื ่อให้สนับสนุนนมผงของตน ฯลฯ  
การกระท�าเหล่านีผ้ ิดหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพราะ
เป็นการส่งเสริมทัง้ทางตรงและทางอ้อมให้ใช้นมผงเลีย้ง
ทารกและเดก็เล็กแทนนมแม่ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
ทารกในระยะยาว และท�าให้เกิดรายจ่ายทีไ่ม่จ�าเป็นแก่แม่
และครอบครัว ภาคประชาชน นักวิชาการและหน่วยงานรัฐ 
จึงอาศัยกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการเสนอปัญหานี ้
เป็นประเด็นทางสังคมและเสนอกฎหมายเพื ่อควบคุม 
การท�าการตลาดของบริษัทนมผงและอาหารเสริม และ
ควบคุมการขายนมผงของบ ุคลากรด ้านส ุขภาพและ 
โรงพยาบาล ปัจจุบันร่างกฎหมายฉบับนีไ้ด้อยู่ในระหว่าง 
การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

4) ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... 

การแก ้ ไขป ัญหาโรคจากการประกอบอาชีพ  
อาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการท�างานแต่เดิมเป็น
หน้าที่ของกระทรวงแรงงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
องค์กรในระบบสุขภาพจะมีส่วนเกี่ยวข้องน้อย แต่ปัญหาของ
โรคจากการประกอบอาชพี อาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ในการท�างานมีความซับซ้อนตามพัฒนาการของสังคม 
รวมท้ังเกีย่วข้องกบัหน่วยงานในระบบสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ 
ร่างกฎหมายนีเ้ป็นการให้อ�านาจกรมควบคุมโรค และ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในจังหวัดต่างๆ มีอ�านาจในการ
ด�าเนินการส่งเสริม ป้องกนั บ�าบัด ฟ้ืนฟู ผู้ที่ได้รบัผลกระทบ
จากโรคท่ีเกดิจากการประกอบอาชพี ซึ่งอาจจะมีท้ังแรงงาน
ผู้ประกอบการ และประชาชนทีอ่ยู่ในพื้นทีใ่กล้เคียงกับ
โรงงาน รวมทัง้ยงัให้ความส�าคัญกับปัญหาสิง่แวดล้อมและ
อาชีวอนามยั ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคด้วย จึงท�าให ้
มีมาตรการต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม 
อาชวีอนามัยและความปลอดภยั ปัจจบัุนร่างกฎหมายฉบับน้ี 
อยู่ในการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา

หนึ่งทศวรรษ และก้าวต่อไป 
พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

เป็นกฎหมายทีเ่กิดจากเจตนารมณ์ร่วมของสังคมทีผ่ลักดัน
และพัฒนากฎหมายนีใ้ห้เป็นเครื่องมือในการสร้างสังคม 
สุขภาวะ และน�าไปสู่การประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่หนึง่และฉบับทีส่อง นอกจากนีภ้าคี
เครือข่ายทัง้ภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาสังคมยัง
อาศัยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นช่องทางหนึง่ในการเสนอ
ประเด็นและข้อห่วงใยในเร่ืองสุขภาพต่างๆ เพื่อเป็นนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ โดยกระบวนการดังกล่าวจะอาศัย 
การพฒันาองคค์วามรูท้างวิชาการในการขบัเคลือ่นประเดน็  
ทีผ่่านมามีภาคีเครือข่ายต่างๆ ใช้เป็นช่องทางเพื่อน�าเสนอ
ประเด็นข้อห่วงใยในเรื่องสุขภาพเพื่อให้เป็นนโยบายของรัฐ
ในระดับต่างๆ ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับชาต ิรวมท้ังพฒันา
เป็นกฎหมายต่างๆ ทัง้นีก้ารพัฒนานโยบายหรือกฎหมาย 
จะเกิดผลเป็นรูปธรรมและส�าเร็จได้นัน้ ก็จะต้องอาศัย 
ความร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการติดตาม  
ขับเคลือ่นและร่วมกันด�าเนินการ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ภายใต้หลักการที่ว่า “สุขภาพดีไม่มีขาย ถ้าอยากได้
ต้องท�าเอง”
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